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REZUMAT
Evolu¡ia pacien¡ilor cu meningitå stafilococicå a fost studiatå în Clinica de Boli infec¡ioase a Spitalului „Sf.

Spiridon“, Ia¿i. S-a încercat o estimare a evolu¡iei meningitei stafilococice prin urmårirea numårului de zile de
spitalizare, care a variat în func¡ie de tipul de meningitå stafilococicå: secundarå sau primitivå. Numårul de
zile de spitalizare a pacien¡ilor cu meningitå stafilococicå primitivå a variat de la 2 ore la 84 zile, cu o medie de
24 zile. Cele mai multe cazuri au fost spitalizate peste 14 zile (66,7%). Pacien¡ilor cu meningitå stafilococicå
secundarå au fost interna¡i de la 2 ore la 55 zile, cu o medie de 16,34 zile. Cele mai multe cazuri au fost internate
peste 14 zile (45,3%). Evolu¡ia este de asemenea în rela¡ie directå cu numårul, tipul ¿i gravitatea complica¡iilor
care se prezintå în felul urmåtor: numårul de zile de spitalizare a pacien¡ilor cu metastazå septicå a variat de la
2 ore la 55 zile, cu o medie de 15,67 zile. Cele mai multe cazuri au fost spitalizate peste 14 zile (41,3%).
Numårul de zile de spitalizare a pacien¡ilor cu abces spinal a variat de la 22 la 53 zile, cu o medie de 30,57 zile.
Toate cazurile au fost internate peste 14 zile (100%). Vom prezenta 5 cazuri clinice mai reprezentative de
meningitå stafilococicå produså prin mecanism patogenic diferit sau cu evolu¡ie particularå.

Cuvinte cheie: meningitå stafilococicå, mortalitate, evolu¡ie, perioadå de spitalizare

ABSTRACT
Evolution in patients with bacterial staphylococcal meningitis was studied în the Clinical Hospital of Infectious

Diseases from Iasi (Romania). It was studied the evolution trough a number of days of hospitalization, which
varied în relation with the number of days of hospitalization and the type of meningitis: primary or secondary.
The day number of hospitalization of the patients with primary staphylococcal meningitis varied between 2 hours
and 84 days, with an average of 24 days. The most common cases where hospitalized 14 days (66.7%). The
patients with staphylococcal secondary meningitis were hospitalized from 2 hours to 55 days, with an average of
16.34 days. The most common cases where hospitalized over 14 days (45.3%). The evolution is in the same
relation with the number, type and severity of complications, which are represented by more frequent complication
like septic metastases, where the day number of hospitalization varied between 2 hours to 55 days, with an average
of 15.67 days. The most common cases where hospitalized over 14 days (41.3%). The day number of hospitalization
with spinal abscess varied between 22 days to 53 days, with an average of 30.57 days. In this case all patients were
hospitalized over 14 days (100%). We will present five cases, the most representative ones, of staphylococcal
meningitis produced by a different pathogenic mechanism or that had a particular evolution.
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INTRODUCERE

Meningitele sunt cele mai importante ¿i mai
frecvente infec¡ii ale sistemului nervos central, cu
manifeståri clinice grave, ce pot ajunge pânå la
moarte sau, dacå bolnavul este salvat, pot råmâne
sechele.

Meningitele stafilococice caracterizate clinic
prin sindrom infec¡ios, sindrom meningean, au
o componentå alergicå ¿i simptome obiective de
contracturå antalgicå a coloanei vertebrale alåturi
de sindromul neuro-psihic, pareze ¿i paralizii
(nervii cranieni III, IV, VI, VIII), convulsii prin infla-
ma¡ie ¿i tromboze vasculare cu ischemie se-
cundarå, edem papilar ¿i cerebral, delir, obnu-
bilare, comå, erup¡ii purpurice, decompensåri
func¡ionale viscerale.

Meningita stafilococicå este frecvent secundarå
traumatismelor sau interven¡iilor hemo-chirur-
gicale, supura¡iilor (otite, otomastoidite, sinuzite),
abcese cerebrale, endocardite.

Factorii de risc sunt: diabetul zaharat, insu-
ficien¡a renalå cronicå, alte infec¡ii asociate, etilis-
mul cronic, consumul de droguri, malnutri¡ia (Arun
K ¿i colab.).

Formele clinice pot fi septicemice secundare
unei stafilococii maligne ale fe¡ei sau trombozei
de sinus cavernos. 

MATERIAL ªI METODÅ

Evolu¡ia bolnavilor cu meningitå stafilococicå
dobânditå în comunitate a fost studiatå în Clinica
de Boli infec¡ioase a Spitalului „Sf. Spiridon“, Ia¿i,
asupra unui lot de 27 de cazuri de bolnavi repre-
zentând 30,7% din totalul cazurilor diagnosticate
cu meningitå stafilococicå. S-a încercat o estimare

a evolu¡iei meningitei stafilococice prin urmårirea
numårului de zile de spitalizare, care a variat în
func¡ie de tipul de meningitå stafilococicå: secun-
darå sau primitivå. Numårul de zile de spitalizare
a pacien¡ilor cu meningitå stafilococicå primitivå
a variat de la 2 ore la 84 zile cu o medie de 24
zile. Cele mai multe cazuri au fost spitalizate peste
14 zile (66,7%).

Pacien¡ilor cu meningitå stafilococicå secun-
darå au fost interna¡i de la 2 ore la 55 zile cu o
medie de 16,34 zile. Cele mai multe cazuri au
fost internate peste 14 zile (45,3%).

Figura 1.  Distribu¡ia cazurilor de meningita stafilococicå
primitive în func¡ie de numårul zilelor de spitalizare

Figura 2. Distribu¡ia cazurilor de meningitå
stafilococicå secundare în func¡ie de numårul
zilelor de spitalizare

Evolu¡ia este de asemenea în rela¡ie directå cu
numårul, tipul ¿i gravitatea complica¡iilor care se
prezintå în felul urmåtor: numårul de zile de spi-
talizare a pacien¡ilor cu metastazå septicå a variat de
la 2 ore la 55 zile cu o medie de 15,67 zile. Cele mai
multe cazuri au fost spitalizate peste 14 zile (41,3%).

Figura 3. Distribu¡ia cazurilor cu metastazå
septicå în func¡ie de numårul zilelor de
spitalizare

Numårul de zile de spitalizare a pacien¡ilor cu
abces spinal a variat de la 22 la 53 zile cu o medie
de 30,57 zile. Toate cazurile au fost internate
peste 14 zile (100%).
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Redåm mai jos rezumatul unor foi de obser-
va¡ie mai reprezentative de meningitå stafilococicå
dobânditå în comunitate produså prin mecanism
patogenic diferit sau cu evolu¡ie particularå.

Caz clinic 1

Pacienta S.A. de 24 ani, de sex feminin, cas-
nicå, din mediul rural, a fost diagnosticatå în
ianuarie 1995 cu tuberculozå pulmonarå. Bol-
nava nu a fost cooperantå, terapia fiind fåcutå
intermitent.

Pe data de 8.11.1995 au apårut fenomene
neurologice constând din ame¡eli ¿i lipotimie, iar
pe 14.11.1995 apar parestezii la nivelul mem-
brelor inferioare ¿i impoten¡å func¡ionalå, apoi
febrå. Este îndrumatå la neurochirurgie Ia¿i, unde
se efectueazå CT cranian ce nu eviden¡iazå o
afec¡iune neurochirurgicalå. Se practicå punc¡ie
lombarå ce aratå un LCR clar cu 66 elemente/
mm3 ¿i PN = 52%, L = 48%, albuminorahie 0,77
g ‰, clorurorahie 6 g ‰, glicorahie 0,40 g ‰.

Se suspecteazå o meningitå tuberculoaså ¿i este
transferatå în clinica noastrå. La internare se
constatå o stare generalå gravå, comå scor Glasgow
2, cu cianozå perioronazalå, dispnei ca ¿i cu poli-
pnee, sindrom de contracturå meningianå, para-
parezå cu diparezå brahialå, abdomen intens me-
teorizat, contrac¡ii toxico-clinice generalizate.

Se practicå recoltårile bacteriologice de rutinå
(hemoculturå, punc¡ie rahidianå, cu însåmân-
¡area lichidului cefalorahidian). Starea bolnavei
este în continuå agravare, cu parametrii hemo-
dinamici dezechilibra¡i (TA = 0), cu convulsii sub-
intrante. Se continuå terapia ¿ocului infec¡ios ad-
ministrându-se substan¡e macromoleculare
(dextran 1000 ml, concomitent cu solu¡ii crista-
loide pe o altå cale de abordare solumedrol 240
mg, oxigen), înså dupå 2 ore de la instituirea
terapiei, bolnava declan¿eazå ¿oc infec¡ios.

Diagnosticul acestei paciente s-a precizat
postmortem, fiind o surprizå de diagnostic, prin

izolarea stafilococului auriu hemolitic din
hemoculturå ¿i din însåmân¡area lichidului
cefalorahidian.

Examenul microscopic de la morgå a aråtat
urmåtoarele modificåri: creier – cu microhe-
moragie în substan¡a cerebralå; plåmân – foliculi
gigan¡i epiteloizi cu cazeificare, microabcese, zone
inparetoide; cord – hiperemie; ficat – hiperemie;
splinå – foliculi gigan¡i – epiteloizi cu cazeificare;
rinichi – hiperemie.

În concluzie, putem afirma ca diagnostic final:
granulie tuberculoaså, meningitå tuberculoaså ¿i
primitivå stafilococicå, bacteriemie cu stafilococ
auriu hemolitic.

Particularitatea cazului constå în apari¡ia me-
ningitei stafilococice primitive la un bolnav cu
granulie tuberculoaså ¿i meningitå tuberculoaså.

Caz clinic 2

Bolnava de 25 ani, de sex feminin, a fost in-
ternatå prin transfer de la Sec¡ia de Ginecologie
a Spitalului din Foc¿ani pe 6.04.1979 pentru
stare generalå gravå, febrå, empatie maculo-
pustuloaså generalizatå ¿i comå cerebralå scor
Glasgow 6.

Din istoricul bolii cunoa¿tem urmåtoarea
succesiune a evenimentelor:

– în urmå cu 10 zile bolnava ¿i-a provocat
un avort incomplet dupå care apare febrå,
frisoane, secre¡ie vaginalå hemoragicå–
purulen¡å fetidå, tuse frecventå, dispnee;

– este internatå la 4 zile de la avort la Sec¡ia
de Ginecologie a Spitalului din Foc¿ani,
unde este chiuretatå extrågându-se resturi
placentare ¿i ulterior este transferatå în
Clinica de Boli Infec¡ioase cu suspiciunea
de septicemie postabortum. Tratamentul
primit a fost penicilina G 6 milioane.

La internare se constatå stare generalå extrem
gravå, cu dispnee 40 R/min, cu raluri crepitante
¿i subcrepitante diseminate pe ambele atrii pul-
monare, sindrom meningian prezent.

Se practicå punc¡ie rahidianå, extrågându-se
un LCR clar cu 350 elemente/mm3, iar în sedi-
ment cu PN = 50% ¿i chimism normal. Din he-
moculturå se izoleazå rapid în 48 de ore un
stafilococ auriu hemolitic sensibil la gentamicinå,
rifampicinå, eritromicinå, oxacilinå.

Grafia pulmonarå constatå opacitå¡i de diferite
mårimi, diseminate pe ambele arii pulmonare.
Severitatea infec¡iei este demonstratå ¿i prin testele
de inflama¡ie bine exprimate (GA = 26.800, PN
= 90%, cu granula¡ii toxice, fibrinogen 6,8).

Terapia efectuatå a asociat ampicilinei 5 ctg/
kgc/zi ¿i kanamicinå 1 g/zi.

Figura 4. Distribu¡ia cazurilor cu abces spinal în
func¡ie de numårul zilelor de spitalizare
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Evolu¡ia a fost nefavorabilå, bolnava devine
apaticå ¿i ulterior comatoaså. În cursul celor 10
zile de spitalizare a fost suspectatå de trombo-
flebitå cerebralå.

Decesul s-a produs prin tulburåri de ritm car-
diac ¿i respirator de tip central. La necropsie s-au
constatat urmåtoarele aspecte macroscopice:
abcese cerebrale multiple; edem pulmonar;
abcese renale.

Caz clinic 3

Bolnavul D.I. de 52 ani, de sex masculin, din
mediul rural, cu antecedente patologice personale
¿i heredo-colaterale nereprezentative, a prezentat
brusc, în plinå sånåtate ¿i în afebrilitate, pe data
de 4.08.1983, cefalee intenså înso¡itå de grea¡å
¿i vårsåturi. Se interneazå de urgen¡å la Spitalul
din Råducåneni unde i se administreazå terapie
simptomaticå. Ulterior apare febrå, frisoane, alte-
rarea stårii generale ¿i este transferat la Spitalul
Clinic de Boli Infec¡ioase Ia¿i.

La internare, starea generalå era influen¡atå,
febril 39,2°C, cu focare de raluri crepitante
diseminate pe ambele arii pulmonare, spleno-
megalie gr. I dureroaså spontan ¿i la palpare,
Giordano pozitiv bilateral.

Examenele paraclinice scot în eviden¡å urmå-
toarele modificåri: teste de inflama¡ie crescute (GA
= 23.100, PN = 78%, cu granula¡ii toxice, fi-
brinogen 5,5); grafia pulmonarå: focare bronho-
pneumonice induse în etajul mijlociu bilateral;
punc¡ia rahidianå: LCR hemoragic cu 24 ele-
mente/mm3; sediment urinar patologic cu albu-
minå, hematii ¿i cilindri hialino-granulo¿i;
hemocultura ¿i însåmân¡area lichidului cefalo-
rahidian izoleazå un stafilococ auriu hemolitic
sensibil la oxacilinå, cloramfenicol ¿i rifampicinå.
Terapia antibacterianå s-a efectuat ini¡ial cu
penicilina G 5 mil U/zi ¿i antiedematoase cere-
brale. Starea generalå a bolnavului se agraveazå,
devine brusc comatos scor Glasgow 3, se insta-
leazå oligoanurie, hipotensiune arterialå 60/0 mm
Hg ¿i decedeazå dupå 4 zile de la internare ¿i 48
de la instituirea terapiei conform antibiogramei
prin ¿oc toxico-septic refractar la tratamentul
patogenic ce se efectua în acea perioadå de timp.

La necropsie se constatå: hemoragie cere-
bralå; abcese multiple în ficat, rinichi ¿i infarcte
recente în acelea¿i zone.

Caz clinic 4

Bolnava C.A. de 39 ani, de sex feminin, a pre-
zentat brusc pe data de 26.03.1983, în plinå
sånåtate, febrå înso¡itå de cefalee, vårsåturi, iar
dupå 48 de ore ¿i impoten¡å func¡ionalå a

membrelor inferioare, internându-se la Neuro-
chirurgie. Se infirmå o afec¡iune neurochirurgicalå,
transferându-se în clinica noastrå, unde se practicå
punc¡ie rahidianå, extrågându-se un lichid cefalo-
rahidian purulent.

Bacterioscopia directå descrie prezen¡a de „coci
în gråmezi“ gram pozitiv, intra- ¿i extracelular. Din
însåmân¡area lichidului cefalorahidian ¿i din
hemoculturå se izoleazå stafilococ auriu hemolitic
sensibil la clorocid, kanamicinå, rifampicinå,
oxacilinå ¿i pristinomicinå. Grafia pulmonarå ¿i
de coloanå nu pune în eviden¡å modificåri.

Se remarcå leucocitozå importantå cu poli-
nucleazå (GA = 30.500, PN = 90%). Ini¡ial te-
rapia etiotropå s-a efectuat prin administrarea de
penicilinå G 6 mil U x 2 zile, suspectându-se po-
sibilitatea etiologicå a unui pneumococ prin
debutul brusc ¿i evolu¡ia rapidå spre encefalitå.
Ulterior se remaniazå tratamentul prin înlocuirea
antibioticului ini¡ial cu oxacilinå10 ctg/kgc/zi +
gentamicinå 240 mg/zi pe cale generalå + 40 mg
intratecal + cloramfenicol. Evolu¡ia a fost nefavo-
rabilå, boala devine comatoaså ¿i decedeazå prin
comå meningiticå dupå 96 ore de la internare ¿i
48 de ore de la asocierea antibioticelor antistafilo-
cocice. La necropsie se constatå meningitå puru-
lentå cu o placå de puroi ce acoperå emisferele
cerebrale, ramolisment cerebral parieto-occipital
drept ¿i cerebelos drept, trombozå cerebralå.

Însåmân¡årile bacteriologice de la necropsie
izoleazå o tulpinå de stafilococ hemolitic cu aceea¿i
antibiogramå ca a celui izolat intravitam.

Caz clinic 5

Bolnava C.A. de 49 de ani, de sex feminin, a
prezentat brusc febrå, cefalee intenså ¿i vårsåturi.
Este internatå de urgen¡å la clinica de neuro-
chirurgie, unde este spitalizatå în perioada 20-
26.10.2002. dupå internare se mai asociazå ¿i
alte simptome: tulburåri de mers (på¿e¿te cu pa¿i
mici ¿i baza lårgitå) ¿i stazå palpebralå dreaptå. I
se practicå CT cranian care remarcå existen¡a
unor zone hipodense localizate frontal stâng ¿i în
corpul calos ¿i mai mici frontal drept (abcese
cerebrale multiple). Se transferå în clinica noastrå
neavând rezolvare neurochirurgicalå.

Punc¡ia lombarå extrage un lichid cefalo-
rahidian clar cu 317 elemente/mm3 cu 87% lim-
focite, albuminorahia 0,91 g0/00 ¿i chimism
normal. Cultivarea LCR-ului a råmas sterilå, înså
hemocultura izoleazå un stafilococ coagulazå
negativ oxacilino-sensibil (S: novobiocinå, oxa-
cilinå, acid fusidic, cloramfenicol, cefalexin,
tobramicinå). Rezistent la rifampicinå, eritromicinå
¿i penicilinå G.
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Grafia pulmonarå, de sinusuri, mastoide ¿i de
coloanå vertebralå nu aratå modificåri. Se instituie
terapie cu antibiotice cu penetrabilitate în sub-
stan¡a cerebralå: cloramfenicol 3 g/zi injectabil.
La 8 ore interval ¿i rifampicinå 10 mg/kgc/zi la 12
ore. Sub acest tratament efectuat 20 de zile, feno-
menele meningiene ¿i neurologice se remit în 18
zile, iar lichidul cefalorahidian se normalizeazå
dupå 9 zile. Se repetå CT cranian constatându-
se dispari¡ia zonelor hipodense.

Diagnosticul nostru final de meningitå stafilo-
cocicå primitivå cu abcese cerebrale multiple. 

DISCUºII

Evolu¡ia cazurilor clinice prezentate de noi au
fost spre gravitate prin însåmân¡årile multiple ¿i

asocierea cu tuberculoza la primul caz, însåmân-
¡åri multiple la urmåtoarele 3 cazuri, ¿i tipul de
infec¡ie de la ultimul caz. 

CONCLUZII

Evolu¡ia grupului de bolnavi luat în studiu cu
meningitå stafilococicå primitivå dobânditå în co-
munitate a fost gravå, iar ilustrarea celor 5 cazuri
clinice confirmå faptul cå agentul microbian a fost
agresiv, diseminårile multiple ¿i metastazele septice
au fost cauza evolu¡iei proaste.

Patologiile asociate ¿i rezisten¡a microbianå la
tratament mai pot fi discutate. 
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